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figure i Lesions erythemato-papulo- FIGURE 2 Lesion siegeant au niveau de la joue FIGURE 3 Tomodensitometrie abdomino-pelvienne montrant 
crouteuses du nez entraTnant une droite suintante avec issue de liquide des processus lesionnels multikystiques. 

ulceration de la paroi nasale blanchatre. 


CETTE JEUNE FILLE DE 16 ANS etait hospitalisee pour 
une alteration de I’etat general, des douleurs 
abdominales et une amenorrhee evoluant depuis 

10 mois. L’examen cutane montrait des lesions 
erythemato-papulo-crouteuses ulceratives du nez 
(fig. 1), et des lesions suintantes au niveau de la joue 
droite (fig. 2). La tomodensitometrie abdomino- 
pelvienne mettait en evidence des collections 
abcedees le long des muscles psoas et iliaques 
etendus vers les regions inguinales, et des muscles 
fessiers droits (fig. 3). La biopsie cutanee montrait 
des granulomes epitheloides gigantocellulaires sans 
necrose caseeuse. La ponction echoguidee de I’abces 
du psoas droit ramenait du caseum contenant des 
BAAR a I’examen direct. La culture du liquide suintant 
de la joue revelait la presence de mycobacteries 
tuberculeuses. La serologie pour le VIH etait negative. 

11 n’existait pas d’atteinte osseuse, spondylodiscite 
ou sacroiliite. Le diagnostic de tuberculose 
multifocale etait retenu et un traitement antibacillaire 
etait prescrit, entramant une evolution favorable. 


La tuberculose multifocale 1 ' 2 est definie par des localisations 
dans deux sites non contigus. C'est une forme rare (moins de 10 % 
des tuberculoses toutes formes confondues), et grave puisque 
la mortalite atteint 6 a 25 %. 1 Elle survient le plus souvent chez 
les patients immunodeprimes, principalement infectes par le VIH. 2 
L'atteinte cutanee s’observe dans moins de 2 % des tuberculoses. 
Lorsqu’elle touche la pointe du nez, elle realise le lupus vorax, 
qui peut etre secondaire soit a une atteinte par contiguite a partir 
d’un foyer sous-jacent, soit a une dissemination hematogene a partir 
d’un site initial. La lesion elementaire est le lupome qui se presente 
sous forme de nodule dermique en tete d’epingle dont la coalescence 
realise le placard lupique. Histologiquement, il existe un granulome 
tuberculoi'de, mais la necrose caseeuse est rarement retrouvee. 
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